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فیزیولوژیك، حسی، احساسی، شناختی و رفتاری تشکیل شده 
 شایندرا به صورت تجربه ناخو ]. انجمن مطالعه درد آن1[ است
حسی و عاطفی تعریف کرده که با آسیب بالقوه یا بالفعل بافتی 
یند است اما ای ناخوشا چند که درد تجربه ]. هر2[ راه است هم
آسیب بافتی اتفوا   دهد یباشد که نشان م مکانیسمی دفاعی می
سبب شروع یك  بیآس نیافتاده یا در حال رخ دادن است و ا
درد تزریقات  عمدتاً جودو نی]. با ا3[ پاسخ دفاعی گشته است
]. تزریقات باعو 4گیرد [ تری قرار می کودکان مورد توجه کم
گردد و نواتوانی در کواهش  یدرد، اضطراب و استرس شدید م
 ].5[ درد مرتبط با آن سبب کم شدن همکاری کودکان است
به راه وریدی از طریق کانولا، دومین منبع درد و  دسترسی
]. با وجود 6[ شود یدومین درد شدید در بیمارستان محسوب م
ها  گیری یك پروسیجر معمول در بیمارستان دردناك بودن، رگ
است و دلیل آن اهمیت رساندن مایعوات و داروهوا بوه بیموار 
 كیو در  سمعمول، باعو تور  جریپروس نی]. درد ا7باشد [ می
وابسوته بوه  یریو گ . درد رگشوود  یمو  موار یو ب فیکودك ضع
. عوامول متعودد و باشد یکودك م یکیزیو ف یروان یفاکتورها
گذارند که برخوی از  می ریگوناگونی بر مفهوم درد یك فرد تأث
اجتمواعی و  -روانوی ها سن، جنس، زمینه فرهنگی، عوامل  آن
درد در طول  كتجربه دردنا كی]. 8باشند [ عوامل محیطی می
 ریو نظ یگور ید یمنفو  یامودها یممکن است باع  پ یریگ رگ
در طووول  كیووولوژیزیف یهووااضووطراب و پاسووخ  دیتشوود
 ].8شود [ گرید یجرهایپروس
در جهت همکاری بهتور  جریپروس نیدرد ناشی از ا کاهش
خصوص در افورادی کوه بوه کورات نیواز بوه  هدر دفعات بعد ب
رو انتخواب روش  ]. از این9گیری دارند بسیار مهم است [ رگ
م تزریق بسیار با اهمیت اسوت. مناسب جهت کاهش درد هنگا
برای کاهش درد تزریقوات موورد آزموون  های متعددی روش
هووا شووامل اسووتفاده از اسووت. ایوون روش  تووهقوورار گرف
های مختلوف در  ]، پوزیشن51-01های موضعی [ کننده حس بی
] 12-71[ های مختلف انحراف فکر ]، روش61هنگام تزریق [
] هستند. 32] و باد کردن بادکنك [02،22استفاده از موسیقی [
د اثربخشی و انتخاب یك روش مؤثر با این حال بح  در مور
 .از درد هنگام تزریق ادامه دارد ریبرای پیشگی
را  یها نقوش مهمو  که پرستاران در ارائه مراقبت جائی آن از
که تسکین درد به طور  کنند و از طرف دیگر به دلیل این ایفا می
رود، آنان باید از آگاهی  ثر از وظایف پرستاران به شمار میمؤ
هوای  بررسی و تشخیص میزان درد و درمانوص لازم در خص
باشند.  رخوردارهای غیر دارویی تسکین درد ب روشتکمیلی و 
راه  هیو آنان به تعب ازیو ن مارانیمدت ب یبا توجه به اقامت طولان
و داروها، ضرورت اسوتفاده از  عاتیما ونیجهت انفوز یدیور
بوه  یروش مؤثر در کاهش درد در کودکان لازم و ضرور كی
های انجام شده هنوز بوه  وجود در پژوهش نی. با ارسد ینظر م
از  كیاسوت کوه اسوتفاده از کودام  هاین سوال پاسخ داده نشود 
کودکوان  یدیو راه ور هیو کاهش درد در هنگوام تعب  یها روش
مؤثرتر است؟ با عنایت به این نکته و بوا توجوه بوه منوابع در 
توانود کوه ب  یکیسوتمات یدسترس محقوق، تواکنون پژوهشوی س 
پوژوهش  نیو سوال فو  باشد انجام نشوده اسوت. ا  یپاسخگو
کاهش درد کودکان  زانیشده در م ادیموارد  یبخش اثر تواند، یم
قرار دهد.  یرا مورد مطالعه و بررس یدیراه ور هیدر هنگام تعب
مختلوف کواهش  یها روش یمحقق قصد دارد اثربخش نیبنابرا
مطالعه  كی قیکودکان را از طر یدیراه ور هیدرد در هنگام تعب
  .قرار دهد یمورد بررس زیو متاآنال كیستماتیس
 
 ها‌مواد و روش
بود کوه  زیو متاآنال كیستماتیپژوهش حاضر یك مرور س
مختلف کواهش درد در هنگوام  یها روش یبه بررسی اثربخش
در کودکان پرداخوت. بررسوی اسوناد بوه دو  یدیراه ور هیتعب
 .و جستجوی دستی صوورت گرفوت  ینترنتیروش جستجوی ا
، م س) بوه صوورت انتخاب مطالعوات، دو پژوهشوگر (ه ر در 
قورار دادنود. پوس از  یداده را مورد بررسو  یها گاهیمستقل پا
هوای )، پایگواه 1شوماره  اگرامیو دenarhcoC  پروتکول  میتنظ
، )3102 tcO 02 - 5991 yraunaJ 1 :tseuqorP( ای داده
، )3102 tcO 81 – 5991 yraunaJ 1 :tceridecneicS(
، )3102 tcO 91 – 5991 yraunaJ 1 :dembuP(
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 02 :narigaM(، )reilrae dna 3102 tcO 02 :xedemnarI(
 )reilrae dna 3102 tcO 02 :DIS(، )reilrae dna 3102 tcO
هوای منوابع مقوالات  داده چنین مورد جستجو قرار گرفتند. هم
ی شودند. آورجموع  )ecnerefeR fo ecnerefeR( انتخاب شده
 tnemecalp suonevartnI( هوای برای جسوتجو از کلیود واژه 
 suonevartni RO noitresni alunnac suonevartni RO
 RO noitaziretehtaC suonevartni RO RO noitalunnac
 RO noitalunnac .v.i RO noitresni retehtac suonevartni
 noitresni retehtac suonevartni RO noitalunnac suonev
 RO noitalunnac suonev RO ssecca suonevartni RO
 RO dlihC( DNA )tnemecalp retehtac suonevartni
استفاده شد. مقالات بودون در نظور  )niaP( DNA )cirtaideP
قورار  یگرفتن زبان، حجم نمونه و محل انتشوار موورد بررسو 
 .گرفتند
جو شوده، لیسوتی از عنواوین مقوالات جسوت  هیو از ته پس
مرتبط خارج شدند. در ادامه  ریمقالات با عناوین تکراری و غ
مطالعات مناسب بررسوی شود. در  افتنیچکیده مقالات برای 
ورود و  یارهوا یشوده بور اسواس مع  افتیمرحله بعد مقالات 
قرار گرفتد توا مقوالات مناسوب انتخواب  یخروج مورد بررس
. 1بوود:  ریو ورود به مطالعه شوامل مووارد ز  یارهایشوند. مع
 یریگ شده که به کاهش درد رگ یتصادف ینیبال یها ییکارآزما
کاهش درد را بوا  یها . روش2کانولا پرداخته بودند؛  لهیبه وس
با استفاده از  ای) یا مداخله  چیگروه کنترل (بدون انجام ه ایهم 
درد  زانیو ردن مدست آو هب ی. برا3کرده بودند  سهیدارونما مقا
استفاده کورده بودنود؛  SAV )elacS golanA lausiV( از ابزار
 ایو با چارك اول و سووم و  انهی(م ی. درد را به صورت عدد4
نموودار  ایو ) در قالوب جودول اریراه انحراف مع به هم نیانگیم
گوروه  كیو . کودکان حداقل به صورت 5گزارش کرده بودند؛ 
قورار گرفتوه بودنود و در  یبررسو ) موورد یمستقل (گروه اصل
کودکان به صوورت  جیاز افراد بزرگسال نتا یریگ صورت نمونه
خروج مقوالات  یارهایو گزارش شده بود. مع سهیجداگانه مقا
 ،یمق والات م ورور یه وا . داده1بودن ود.  ری وشوامل م ووارد ز
خلاصوه مقوالات، پوسوترها و ناموه بوه  ،یمورد یها گزارش
 قیتزر ای یریگ درد بر خون کاهش یها روش ری. تاث2 ر؛یسردب
 یداروها قیبا هدف تزر یریگ . رگ3سوزن؛  لهیبه وس یدیور
موورد  یقرار نگرفتند. مطالعات خاکسوتر  یخاص مورد بررس
 .قرار نگرفتند یبررس
موواد  قیو شوامل تزر  یکاهش درد مورد بررس یها روش 
 یپوست یها ها، برچسب ها، کرم ها، پماد به پوست، ژل یحس یب
مختلف قبل از  یها روش یریبه کارگ  بودند. زمان ها یو اسپر
آن روش  یبخشو اثور  یشده بورا  یمعرف اریبر اساس مع قیتزر
قورار گرفوت. مقوالات وارد شوده بوه مورور  یموورد بررسو
 یو حجم نمونه مورد بررس سندگانیاز نظر نام نو كیستماتیس
مطالعوه چنود بوار بوه چوا   كی که یقرار گرفت و در صورت
جامعوه  ایو بار از آن مقاله (با حجم نمونه  كیبود فقط  دهیرس
 .تر) جهت ورود به مطالعه استفاده شد و بزرگ تر عیوس
مقالات، متن کامول مقوالات بعود از  تیفیک یابیارز جهت
اده با اسوتف  ابیمورد نظر توسط دو ارز یها گاهیاستخراج از پا
 ینیبووووال ییمطالعووووات کارآزمووووا  سووووتیل از چووووك
قورار گرفتنود.  یابیمورد ارز 0102 tnemetatS-TROSNOC
 كیها گزارش  است که هر کدام از آن هیگو 52 یابزار دار نیا
 دهنود  یقرار مو  یرا مورد بررس ینیبال ییکارآزمابخش مهم از 
جداگان وه، مووارد موورد اخوتلاف در  ی]. پوس از بررسو42[
 كیو دو نفور بوه  نیپس از بحو  بو  ابیدو ارز نیب یده نمره
ها با استفاده از آزموون مربوع  داده یتی. هموژندیاجماع نظر رس
 یبورا  یقورار گرفوت. مودل اثورات تصوادف  یتائو مورد بررس
روش کواهش  نیموثرتر یبرا یتجمع نیانگیم نیمگزارش تخ
که  ییها مورد استفاده قرار گرفت. پژوهش یریگ رگ نیدرد ح
 انهیم ایرا گزارش نکرده بودند  اریانحراف مع نیانگیراه م به هم
اول و سووم گوزارش  یها و بدون گزارش چارك ییرا به تنها
را  انوه یکوه م  یحوذف شودند. مقوالات  زیکرده بودند از متاآنوال 
اسوتفاده شود و  نیانگیو م یبه جوا  انهیگزارش کرده بودند از م
هوا محاسوبه شود. از تفواوت بر اساس چوارك  اریانحراف مع
به اثر هر مداخله مورد استفاده قرار گرفت. محاس یبرا نیانگیم
محاسوبه شود.  امودها یپ یتمام یدرصد برا 59 نانیفاصله اطم
 .شده است تیرعامربوط به انتشار اثر  نیاصول و مواز هیکل
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حین  مراحل جستجوی متون مربوط به روش های تسکین درد در. 1شکل 
 رگ گیری در کودکان بر اساس روش کاکرین
 
 نتايج
 كیسوتمات یمورور س  یعنو یدر گام نخست مطالعه حاضور، 
ورود بوه مطالعوه حاضور  یارهوا یمع یکه دارا یمقالات یتمام
 ك،یسوتمات یقرار گرفتند. در بخش مرور س یبودند مورد بررس
ورود  یارهوا یمع یمقاله که دارا03مطالعه،  90441از مجموع 
در  آن یها یژگیقرار گرفتند که و یبه مطالعه بودند مورد بررس
بوار  17 نیبو  سهیمقا 35آورده شده است.  كیجدول شماره 
کنتورل در  ایدارونما  گر،ید كیروش مختلف با  62 استفاده از 
روش موورد اسوتفاده در  62سوت. جودول آورده شوده ا نیوا
 ،یقو یتزر یهوا تحت مداخله شوامل پمادهوا، روش  یها گروه
از  ادهبدون استف یها ها و روش انحراف فکر، چسب ها، یاسپر
 اند.  شده یبند میسوزن تقس
بوا  نیدوکائیول قیوروش موورد اسوتفاده، تزر نیتور شیبو
، eniacodiLبوه اشوکال  نیدوکائیو گوناگون بوود. ل  یها شکل
، eniacodiL siserohpotnoI، eniacodiL dereffuB
 ) وpiT-J(niacodiL، )pit-J( eniacodil dereffuB
 گریراه عامل د به هم ایو  eniacodiL redwop eerf-eldeeN 
 ترکیب کردن منطقی تمام کلمات و اصطلاحات جستجو شده .8
 suonevartni RO tnemecalp suonevartnI( 
 RO noitalunnac suonevartni RO noitresni alunnac
 suonevartni RO noitaziretehtaC suonevartni RO
 suonev RO noitalunnac .v.i RO noitresni retehtac
 noitresni retehtac suonevartni RO noitalunnac
 RO noitalunnac suonev RO ssecca suonevartni RO
  )tnemecalp retehtac suonevartni
  )cirtaideP RO dlihC( 
 )niaP(  
. انتقال استراتژی کلی جستجو به بانک های اطلاعاتی مورد نظر (بانک 01
 )deMbuPاطلاعاتی 
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 . تعریف واژگان و عبارت های کلیدی و اصلی متن1
 رگ گیری و درد؛ کودک
  niaP 
  nerdlihC 
 noitalunnaC suonevartnI 
 تعیین واژگان مترادف و هم معنی با واژگان و عبارت های اصلی متن .2
  noitalunnac suonevartnI
  tnemecalp suonevartnI 
  noitresni alunnac suonevartnI 
  noitresni retehtac suonevartnI 
  noitalunnac .V.I 
  noitalunnac suoneV 
  noitresni retehtac suonevartnI 
  ssecca suonevartnI 
  noitalunnac suoneV 
  nerdlihC nemecalp retehtac suonevartnI 
 dlihC 
  cirtaideP 
کنترل صحت املایی واژگان و اشکال متفاوت آن و یا کوتاه کردن مناسب  .3
 واژه ها
 *dlihC 
 *cirtaideaP / *cirtaideP 
 )HSeMکلیدی که در نمایه ها استفاده شده است ( .شناسایی واژگان5
 noitaziretehtaC 
 dlihC 
تصمیم گیری در مورد گسترده کردن و یا متمرکزتر کردن واژگان کلیدی و  .6
اصلاحات مورد استفاده این مرحله با مطالعه چکیده مقالات مشخص خواهد 
در رفرنس آن  شد. به عنوان مثال در صورت لزوم مقالاتی که واژگان کلیدی
 ها نیز آمده است با گسترده تر کردن کلیدواژگان صورت می گیرد.
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 . کنترل کردن املای صحیح واژگان و عبارات و اصطلاحات7
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مرتبه مورد استفاده قرار گرفته  41که  eniacarteT/eniacodiL
 یاست. فرمول تجربو  یدیکننده آم حس یب كی نیدوکائیبود. ل
 یوزن مولکوول یبووده و دارا O2N22H41Cآن بوه صوورت 
جوز   كیاز  یبیبافر شده ترک نیدوکائی]. ل52[ است 432/33
 لیو بوود. بوه دل  درصد1 نیدوکائیجز  ل 01با  میسد کربناتیب
تور شودن درد در  سبب کم 7/4به  7از  لولمح HPبافر شدن 
مطالعات نشان داده است که  یو در برخ گردد یم قیتزر هیناح
 سیونتووفروز ی]. 62[ تنها دارد نیدوکائینسبت به ل یتر درد کم
 یمجورا  كیو اسوت کوه از  یدارورسوان  دیو جد سوتم یس كیو 
اسوتراتوم  انیشده از م زهیونی نیدوکائیانتقال ل یبرا كیالکترون
 رسود  یکه به پوسوت مو  ییدارو زانی. مکند یکورنئوم استفاده م
 یبرا تواند یروش م نیدارد. ا انیبه قدرت و مدت جر یبستگ
 حوس  یب یرا به خوب آن ریز یپوست و نواح قهیدق 011تا  24
 كیو  pit-J]. 72[ دیو بودون درد آمواده نما  یریو گ رگ یو برا
موورد  یدارورسوان  یبدون سوزن است کوه بورا  قیتزر ستمیس
 بوار  كیو  ل،یاسوتر  یسورنگ  ستمیس نی. اردیگ یقرار م فادهاست
مصرف و بدون سوزن است که دارو را تحوت فشوار بوالا کوه 
کوربن فشورده شوده اسوت از  دیاکس یگاز د جیاز کارتر یناش
آن  نیریو ز یهوا  هیو وارد پوسوت و لا  زیو سوراخ ر كی قیطر
و در مدت  متر یلیم 8تا  5تحت فشار تا عمق  ی. داروکند یم
بدون  یپودر نیدوکائی]. در روش ل82[ کند ینفوذ م هیثان 0/2
پر شده  شیمصرف، از پ بار كی ل،یاستر ستمیس كیسوزن از 
و  عیسور  یحس یب جادیتا سبب ا کند یاستفاده م یو دورانداختن
 یریگ قبل از رگ قهیتا سه دق كیشود.  یریگ موثر قبل از رگ
شوود. گواز  یقرار داده مو  قیتزر هیپوست ناح یدستگاه بر رو
 گرم یلیم 0/5 یتحت فشار سبب پاره شدن محفظه حاو ومیهل
 جواد یو ا درمیو و وارد کردن ذرات به داخول اپ  نیدوکائیپودر ل
اشکال استفاده از  نیتر ]. بزرگ92[ شود یم هیدر ناح یحس یب
 قیودرد تزر یریوگ قبول از رگ یحسو یبو یبورا نیدوکائیول
 نیا دیجد یها با روش رسد یبوده است که به نظر م نیدوکائیل
دردتور گوران کوم  یها روش بیباشد. از معا افتهیدرد کاهش 
 یهوا  روش لیدل نیها بود. به هم و در دسترس نبودن آن بودن
 اند.  مد نظر قرار گرفته یگرید
هوا از جملوه پمواد مورد استفاده پمواد  عیروش شا نیدوم
 قیووواز تزر یهسو وتند. درد ناشووو )xaM( ALEو  ALME
و  یتور تهواجم کوم  یها سبب حرکت به سمت روش نیدوکائیل
 2/5 نیدوکائیو از ل یبو یترک ALMEتر شده است. کرم  درد کم
از  یتر درصد است که نقطه ذوب کم 2/5 نیلوکائیدرصد و پر
 یحواو  بیترک )xaM( ALE]. 71[ هر دو ماده ذکر شده دارد
سورعت  ALMEبوا  سوه یدرصد است کوه در مقا  4 نیدوکائیل
 03در عور  توانود  یدارد و مو  یحسو  یب جادیدر ا یتر شیب
 ازیو . زمان موورد ن دینما حس یموضع مورد استفاده را ب قهیدق
]. 03[ ساعت است كی ALMEکرم  یبرا یحس یب جادیا یبرا
لازم قبول از  ادیو هوا زموان ز  ن روشیو نقطه ضعف ا نیتر مهم
هوا در مواقوع اسوتفاده از آن  تیکوه سوبب محودود  یریگ رگ
وازوکانستراکشون اسوت کوه  جوادیو ا گوردد یمو یاضوطرار
 ].82[ کند یرا سخت م یریگ رگ
 یاثربخشو زانی وم نی ویتع یبررسو یب ورا یدر گوام بعود
در  یدیو راه ور هیو مختلف کاهش درد در هنگام تعب یها روش
ورود (گوزارش شودت  یارهوا یمع یکه دارا یکودکان مطالعات
انحراف  ± نیانگی) و مIC% 59 ای(دامنه و  انهیدرد به صورت م
 واردمطالعوه  91 یژگیبودند انتخاب شدند. و زی) به متآنالاریمع
 آورده شده است. كیشماره  اگرامیبخش در د نیشده در ا
قرار گرفت: ابتدا  یدر دو بخش مورد بررس زیمتاآنال جینتا
کواهش درد در  یبه کار رفته بورا  یها كیتکن یاثربخش نییتع
 یاثربخشو  نیوی بوا روش کنتورل/ پلاسوبو و سوپس تع  سهیمقا
 یهوا  روش ریبوا سوا  سوه یکار گرفته شده در مقا هب یها روش
 انوواع  انینشان داد از م زیقسمت اول متاانال جیکاهش درد. نتا
کودکوان در  یریگ مختلف کاهش درد در زمان رگ یها روش
 ریمووثرتر از سوا  ALMEبا گوروه کنتورل اسوتفاده از  سهیمقا
انووواع  سووهیهووا بوووده اسووت. در قسوومت دوم کووه مقا  روش
بود رونود کواهش درد در  گرید كیکاهش درد با  یها كیتکن
 ALMEبوا  سهیدر مقا eniacodiL siserohpotnoIاستفاده از 
 .بود تر كینزد یدار یمعن هب
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لودج 1. صوصخیتا تلااقم دراو هدش هب رورم سیتامتسیك 
No 
 مان
هدنسیون )ناگ( 
لاس ماجنا لحم یفداصت یزاس 
هنو
من 
مج
ح
 
هرمن سایقم نس 
نی
گنا
یم(
± 
)را
یعم
 ف
ارح
نا
 
)ن
ز/
در
م( 
س
نج
 
هلخادم عون ر
وک 
یز
اس
 
1 
Arts, 
S.E.[31]  
1994 Netherland Block 
20 1.7 
VAT (10) 
Mean 
- - EMLA 
Double 2 20 2.3 - - Placebo 
3 20 3.0 - - Music 
4 Klein, E.J. 
et al[32] 
1995 USA Simple 
30 2.3 VAS (10)  
Median 
11.8 20/10 Buffered Lidocaine 
Single 
5 29 4.4 11.9 14/16 Control 
6 Vetter, 
T.R.[33] 
1995 USA 
Random 
Allocation 
25 22±4.8 VAS (100) 
Mean 
8.8±0.2  - EMLA 
No 
7 25 4.5±1.2 9.0±0.4 - Nitrous Oxide 
8 
Fein, J. 
A.[34] 
1998 USA Simple 
33 1 (0.4-3.2) 
VAS(10) 
Median 
12.3±3.2 22/11 Lidocaine 
No 9 33 0.9(0.3-3.7) 11.0±2.9 20/13 
Saline+Benzyl 
alcohol 
10 33 4.1 (1.1-6.2) 11.4±3.1 19/14 Control 
11 
Zempsky, 
W. T. et 
al[35] 
1998 USA Simple 
22 14.5 VAS (100)  
Median 
- - 
Iontophoresis 
Lidocaine No 
12 20 58.5 - - Placebo 
13 Kim, M. K. 
et al[36] 
1999 USA 
Random 
Number 
Table 
22 0.5 (0-2) VAS (10) 
Median 
11.4 10/12 
Iontophoresis 
Lidocaine Double 
14 25 4 (2-8) 10.6 11/14 Control 
15 Squire, S. J. 
[37] 
2000 USA Simple 
50 0.08±0.39 FPS (10) 
Mean 
13.52±3.66 26/24 
Iontophoresis 
Lidocaine No 
16 50 1.88±1.42 13.08±4.47 27/23 EMLA 
17 Cordoni, A. 
& 
Cordoni, L. 
E.[38]  
2001 USA Simple 
29 1.25 
VAS (10) 
Mean 
8.1 10/19 EMLA 
Double 
18 28 8.39 8.25 16/12 Placebo 
19 Paut, O. et 
al[39] 
2001 France Simple 
20 4.4±7.5 VAS(10) 
Mean  
8.45±1.5 - EMLA 
Double 
20 20 3.9±9.3 8.8±1.5 - Nitrous Oxide 
21 Galinkin, J. 
L. et al[27] 
2002 USA 
Latin square 
crossover 
design  
22 9(0-37) VAS (100) 
Median 
- - 
Iontophoresis 
Lidocaine Single 
22 22 17 (1-51) - - EMLA 
23 Kleiber, C. 
et al[40] 
2002 USA None 
30 20.5±22.7 VAS (100) 
Mean 
10.8 16/14 ELA(Max) 
Single 
24 30 24±17.6 10.8 16/14 EMLA  
25 
Hee, H. I.et 
al[41] 
2003 Singapore Simple 
40 26.13±27.59 
VAS(100) 
Mean 
10.58±1.74 36/4 EMLA  
Single 
26 40 18.35±18.11 10.98±1.86 37/3 Nitrous Oxide 
27 40 10.10±14.99 10.88±1.91 35/5 
EMLA+ Nitrous 
Oxide 
28 
Kahler 
B.M.W[42] 
2003 USA Simple 
6 56.49±17.44 
VASS(100) 
Mean 
 
- 3/3 
Flat Position – No 
distraction (Control) 
No 
29 4 12.32±23.87 - 3/1 
Flat Position – 
Distraction 
30 5 43.43±19.0 - 3/2 
Parent Lap – No 
distraction 
31 5 55.93±19.14 - 3/2 
Parent Lap – 
Distraction 
32 Koh, J. L. et 
al[30] 
2004 USA Simple 
30 25.7±25.3 VAS(100) 
Mean 
12.4±2.43 18/12 ELA(Max) 
Double 
33 30 26.8±27.5 13.3±2.63 15/15 EMLA  
34 Luhmann, 
J.et al[26] 
2004 USA Block 
34 2.6±2.5 VAS (10) 
Mean  
- - ELA(Max) 
No 
35 35 3.4±2.9 - - Buffered Lidocaine 
36 
Sethna, N. 
F. et al[43] 
2005 USA 
Computer-
generated 
random 
numbers 
43 0(0-20) 
VAS (100) 
median  
8.0±4.6 28/15 S-Caine Patch 
Double 
37 21 60(20-80) 7.7±4.4 15/9 Placebo 
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No 
 مان
هدنسیون )ناگ( 
لاس ماجنا لحم یفداصت یزاس 
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من 
مج
ح
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± 
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در
م( 
س
نج
 
هلخادم عون ر
وک 
یز
اس
 
38 
Alavi 
A.[17] 
2005 Iran Cross Over 
32 6.88±10.30 
VAS (100) 
Mean 
- 19/13 Bubble blowing  
Single 39 32 4.06±7.56 - 19/13 EMLA 
40 32 17.81± - 19/13 Control 
41 
Costello, M. 
et al[10] 
2006 USA 
random 
Number 
allocation 
37 34 
VAS(100) 
Median 
12.7±2 16/21 Vapocoolant spray 
Double 42 48 33 13.3±2.7 24/24 Placebo 
43 42 31 13.2±3 21/21 Control 
44 Gold, J. I. et 
al[44] 
2006 USA Simple 
10 1.8±2.4 VAS(10) 
Mean 
10.40±1.58 6/4 Virtual Reality 
No 
45 10 2.4±1.84 10.00±1.33 6/4 Control 
46 
Gupta, D. et 
al[45] 
2006 India 
computer-
generated 
random 
numbers 
25 4 (3-5) 
VAS (10) 
Median 
8.8 ±2.1 14/11 Control 
Single 47 25 2 (1-3) 8.9±2.1 14/11 Rubber Ball 
48 25 1 (0 -3) 8.6±2.4 16/9 Balloon Inflation 
49 
Jimenez, N. 
et al[28] 
2006 USA 
computer-
generated 
random 
numbers 
57 3 
VAS (10) 
Median 
13 27/30 
Buffered lidocaine 
(J-tip) 
No 
50 59 0 14 33/26 EMLA 
51 
Skarbek-
Borowska, 
S. et al[46] 
2006 USA Simple 38 2.29±1.82 VAS(10) 
Mean 
13.8±2.39 17/21 
Lidocaine 4% 
Cream(ELA max) Double 
52 39 3.23±2.23 12.62±2.55 20/19 Placebo 
53 Windle, 
Pamela E. et 
al[47] 
2006 USA 
lottery 
method 
67 8.16±14.86 
VAS(100) 
Mean 
- 37/30 
Bacteriostatic 
Normal Saline 
Double 
54 58 13.61±15.67 - 19/39 Lidocaine 
55 60 27.47±20.71 - 24/36 Control 
56 
Farion, K. J. 
et al[48] 
2008 USA 
Random 
number 
generator 
40 36.9±27.5 
VAS(100) 
Mean 
9.4±2.1 23/17 Vapocoolant spray 
Double 
57 40 56.1±31.9 9.4±2.0 19/21 Placebo 
58 
Singer, A. 
J.et al[49] 
2008 USA 
computerized 
random-
numbers table 
20 18(1-40) 
VAS(100) 
Median 
9.3±4.3 13/7 Lidocaine/Tetracaine 
Double 
59 20 35(20-59) 10.8±4.5 13/7 Placebo 
60 Spanos, S. 
et al[50] 
2008 USA Block 
35 40 VAS(100) 
Median 
12±2.4 17/18 Lidocain(J-Tip) 
Single 
61 35 39 12±2.2 18/17 ELA(Max) 
62 
Zempsky, 
W. T. et 
al[29] 
2008 USA Block 
292 22.62±1.80 VAS(100) 
Mean 
10.6±4.3 139/153 
Needle-free powder 
lidocaine Double 
63 287 31.97±1.82 10.5±4.2 137/150 Placebo 
64 
Esmaeili, 
K[51] 
 
2008 Iran Cross Over 
36 33.3±28.39 
VAS (100) 
Mean 
9 22/14 Control 
No 65 36 18.06±17.21 9 22/14 
Distraction 
(Rhythmic 
breathing) 
66 36 13.61±15.88 9 22/14 Music 
67 
Bagheriyan, 
S[52] 
2011 Iran Simple 
20 1.75 ± 1.60 
VAS (10) 
Mean 
9.6±2.21 10/10 Bubble blowing 
No 68 20 1.42 ± 1.85 10.25±1.33 7/13 Regular breathing 
69 20 3.13 ± 5.60 8.9±2.38 9/11 Control 
70 Kim do, K. 
et al[53] 
2012 Korea Simple 
21 20(10-22.5) VAS(100) 
Median 
7.1 9/12 EMLA 
Double 
71 21 60(31-87.5) 7.0 10/11 Control 
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 لکش2 .دیمارگا اسانشیی لانآاتم هب تاعلاطم جورخ و دورو ویز 
 
 لودج2هسیاقم جیاتن و هدش باختنا تلااقم . زیلانآاتم رد اه 
Distraction – Control/Placebo 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Kahler B.M.W[42] -2.24 (1.9) 
-2.2 (-3.2, -1.2) 
p < 0.001 
0.000 
Alavi A. [17] -1.09 (1.9) 
Gold, J. I. et al[44] -0.60 (2.1) 
Gupta, D. et al[45] -2.50 (0.6) 
Esmaeili, K[51] -1.75 (2.1) 
Bagheriyan, S[52] -1.54 (3.5) 
Iontophoresis Lidocaine – Control/Placebo 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Fein, J. A. [34] -3.10 (1.03) 
-1.9 (-3.1, -0.8) 
p = 0.0014 
0.9312 
Kim, M. K. et al[36] -3.50 (1.15) 
Windle, Pamela E. et al[47] -1.39 (1.84) 
Singer, A. J.et al[49] -1.70 (0.98) 
Zempsky, W. T. et al[29] -0.94 (0.18) 
EMLA – ELA (MAX) 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Kleiber, C. et al[40]  
-0.26 (-3.38, 2.86) 
p = 0.86 
0.000 
Koh, J.L. et al[30]  
ELMA – Control/Placebo 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Alavi A. [17] -1.37 (1.8) -3.1 (-5.6, -0.7) 
p = 0.011 
1.2435 
Kim do, K. et al[53] -4.00 (1.01) 
14308 
55 
15 
لک تلااقم اسانشیی هدش :14409 
101 
46 
11 
19 
جورخ هب لدیل رارکتی ندوب یا ناونع غیر طبترم 
جورخ سپ زا رگلابرغی کچیهد و غیر طبترم ندوب 
جورخ سپ زا سرربی نتم لماک هب لدیل دجاو ارشیط 
ندوبن 
جورخ سپ زا سرربی نتم لماک هب لدیل دجاو ارشیط ندوبن اربی لانآاتمیز 
 
30 
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ELMA – Nitrous Oxide 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Vetter, T.R. [33] -1.75 (0.35) 
0.03 (-3.7, 3.7) 
p = 0.998 
0.000 Paut, O. et al[39] 0.50 (8.4) 
Hee, H. I.et al[41] 0.78 (2.3) 
Iontophoresis Lidocaine – EMLA 
Author’s names Mean difference (SD) 
Random Effects 
Pooled Estimate 
Mean difference (95% CI), p-value 
Tau-sq 
Squire, S. J. [37] -1.80 (1.04) -1.3 (-2.8, 0.15) 
p = 0.079 
0.000 
Galinkin, J. L. et al[27] -0.80 (1.1) 
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 siserohpotnoIمختلف  یها روش سهی. در مقا2. از همه موثرتر بود ALMEنما:  دارو ایبا کنترل  سهی. در مقا1. )یواحد 01( یبصر آنالوگ اسیمق. 3شکل 
 .تر بود نزدیك ALMEیعنی به عملکرد  روند را داشت نیتر متقاعد کننده eniacodiL
 
 گيري‌بحث و نتيجه
 یاثربخشو سوهیو مقا یمطالعوه حاضور بوا هودف بررسو
راه  هیو در هنگام تعب یحس یب ایمختلف کاهش درد  یها روش
 ایو در کودکان انجام شود. پژوهشوگران در سرتاسور دن  یدیور
از  یکاهش درد ناشو  یمناسب و موثر برا یتلاش دارند تا راه
 یمختلفو  یهوا اتخاذ کنند. تا کنون پوژوهش  یدرمان ییها هیرو
مختلف کواهش درد را  یها روش یشده است تا اثربخش امانج
 راه هیو از جملوه تعب  یمختلف درموان  یها انجام روش نیدر ح
در خصوص  یمتناقض جیمورد آزمون قرار دهند اما نتا یدیور
 یدر حال نیها به دست آمده است. ا روش نیا یاثربخش زانیم
 نیو ا یانود توا اثربخشو از محققان بور آن بووده  یاست که برخ
مطالعه ما نشوان  جیها آزمون کنند. نتا روش ریها را با سا روش
 سهیها در مقا روش ریسا انیاز م ALMEداد استفاده از روش 
را در کواهش درد  یاثربخشو  نیتور  شیکنتورل بو  یها با روش
 یحاو ALMEداشت. کرم  یدیراه ور هیکودکان در هنگام تعب
 لاسوت کوه هور دو سوبب بلووك ارسوا  نیو پروکائ نیدوکائیل
]. بوا توجوه بوه 71،13،05[ شووند  یبه مغز مو  یعصب یها امیپ
ها شوامل  روش ریبا سا ALMEکاهش درد کرم  زانیم سهیمقا
است  یراه نیروش موثرتر نیا دیاکسا تروسیانحراف فکر و ن
 شوود یدر کودکوان مو یریوگ کوه سوبب کوم شودن درد رگ
 یهوا  كیو انواع تکن انیاز م نیچن ]. هم11،71،02،13،33،93[
کو واهش درد در اسو وتفاده از  زانیو وکوواهش درد، رونو ود م
 نیتور  شیب ALMEبا  سهیدر مقا eniacodiL siserohpotnoI
 کاهش درد را داشت.  زانیم
حسی به وسیله تزریق، یك روش جهوت کواهش  بی انجام
گیری بود. مطالعات مختلف نشوان دادنود کوه  درد قبل از رگ
د بوه طوور قابول تووجهی تزریق لیدوکائین سوبب کواهش در 
مطالعوه نشوان داد تفواوت قابول  كی جی]. نتا45،55شود [ می
در  نیدوکائیو ل قیو در کاهش درد در استفاده از تزر یا ملاحظه
چوه هور  وجود ندارد اگر lohocla lyzneB+enilaSسه با یمقا
 یبخشو  تیرضا یحس یدو روش در مقابل گروه کنترل، سبب ب
 قیو تزر نیبو  زین )6002( eldniW]. در مطالعه 43[ شده بودند
در کاهش  یدار یمعن یاختلاف آمار نیدوکائیو ل نینرمال سال
نسبت به  یتر هر دو گروه درد کم مارانیدرد وجود نداشت و ب
 لهیبه وس نیدوکائیپودر ل قیگروه کنترل تجربه کرده بودند. تزر
در مقابول  زیو ن نیبوا تتراکوائ  بیو مخصووص و در ترک  ستمیس
 جوه ی]. نت92،94[ کرده بوود  جادیرا ا یبخش تینما اثر رضا دارو
بافر شوده بوا روش  نیدوکائیل قینشان داد تزر گرید یا مطالعه
مشوابه  ی] و اثور 23[ ودهمعمول نسبت به گروه کنترل موثر بو 
 ]. 62[ داشته است یقیدرصد تزر 4 نیدوکائیل
هوا از جملوه پمواد مورد استفاده پمواد  عیروش شا نیدوم
 نیدوکائیل قیاز تزر یبودند. درد ناش )xaM( ALEو  ALME
تور و درد کوم  یتهواجم تر  کم یها سبب حرکت به سمت روش
درصود و  2/5 نیدوکائیو از ل یبو یترک ALMEشده بود. کورم 
از هر دو ماده  یتر درصد بود که نقطه ذوب کم 2/5 نیلوکائیپر
 نیدوکائیو ل یحاو بیترک )xaM( ALE]. 71[ ذکر شده داشت
در  یتور  شیسورعت بو  ALMEبا  سهیدرصد بود که در مقا 4
موضع  قهیدق 03در عر  توانست یداشت و م یحس یب جادیا
 جواد یا یبورا  ازیو . زمان مورد ندینما حس یمورد استفاده را ب
 نیتور ]. مهوم 03[ ساعت بوود  كی ALMEکرم  یبرا یحس یب
کوه  یریو گ لازم قبل از رگ ادیها زمان ز روش نینقطه ضعف ا
 گوردد  یم یها در مواقع اضطرار استفاده از آن تیسبب محدود
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 کنود  یرا سخت م یریگ وازوکانستراکشن است که رگ جادیو ا
کورم  یدر خصووص اثربخشو  یمتناقضو  جینتا نحالی]. با ا82[
در کودکوان وجوود  یریو از رگ یدر کاهش درد ناشو  ALME
با گروه کنتورل  سهیدر مقا ALMEدارد. در اکثر مطالعات کرم 
 را از خوود نشوان داده بوود  یتور  شیبو  یو دارونما اثر بخشو 
 یقیانحراف فکر موسو   از روش ALME]. کرم 71،13،83،35[
سواز تفواوت موثرتر بوده اما نسبت به روش حبواب  زی] ن13[
 سوه ی]. مقا71[ نکورده بوود  جادیدر کاهش درد ا یقابل توجه
گواز  نیو نشان داد کوه ا  دیترواکسایبا ن ALME مکر یاثربخش
کورم  سوه ی. مقا]33[ نسوبت بوه کورم دارد  یتر شیب یاثربخش
 )xaM( ALEهموان کورم  ایو درصود  4 نیدوکائیبا ل ALME
 ].04،03[ را نشان نداد یدار یتفاوت معن
 یمورد استفاده در کاهش درد ناش یها از روش گرید یکی
 یهوا  از روش یعیف وسو یو کودکان اسوتفاده از ط  یریگ از رگ
 ریروش بوا سوا  نیو ا یانحراف فکر بود. در خصوص اثربخشو 
وجود داشت. به طور  یضیضد و نق جینتا زیمرسوم ن یها روش
روش کاهش درد بوا کورم  كیبه عنوان  یقیموس سهیمثال مقا
نداشوته  یاثر قابل تووجه  یقیدارونما نشان داد که موس یحاو
] اما در مقابل عدم انجام مداخله (گوروه کنتورل) بوا 13[ است
تور بووده روش انحراف فکر، استفاده از تنفس منظم اثوربخش 
روش انحوراف  كیو ساز به عنووان  ب ]. دستگاه حبا15[ است
دو  هور فکر در دو مطالعه مورد استفاده قرار گرفته بود کوه در 
تر بود اما نسبت بوه کورم  مطالعه نسبت به گروه کنترل اثربخش
]. 71،25[ نداشوت  یو تنفس منظم تفاوت قابل توجه ALME
قورار  یمطالعه مورد بررسو  كیدر  یمجاز تیاستفاده از واقع
 داشوت  یتر شیب یگرفته بود که نسبت به گروه کنترل اثربخش
 ]. 44[
هستند که بوا  یگرید  روش یریکننده تبخ سرد یها یاسپر
. کننود  یفعال م ریغ درد را موقتاً یها رندهیسرد کردن پوست گ
 جواد یحسوی ا  تواند به سرعت بی حسی می کننده بی سرد  اسپری
حسی بخارشونده بر اسواس  های بی نماید. مکانیسم اثر اسپری
حسوی اسوت. مواده  تبخیر ماده بی کاهش دمای پوست پس از
گیرد و با از  حسی پس از اسپری شدن گرمای پوست را می بی
حسوی مووقتی های حوس درد سوبب بوی  رندهکار انداختن گی
 هوا معموولاً در دردهوای اسوکلتی و  ]. این اسپری65شود [ می
گیرنود. استخوانی و برای ورزشکاران مورد استفاده قورار موی 
در کواهش  هوا  ی های انجام شده در مورد اثر این اسپر پژوهش
انود. در حوالی کوه  گیری نتایج متناقضی را نشان داده درد رگ
هوا را مووثر گوزارش  روشز ایون هوا اسوتفاده ا  وهشبرخی پژ
 ریتوأث  یاز ب یدیگر حاک یبرخ جی] نتا95-41،51،65اند [ کرده
روش در  نیو ]. ا01،06روش در کاهش درد داشت [ نیبودن ا
از خوود  یمطالعه اثربخش كیمقابل دارونما و گروه کنترل در 
در مقابول دارونموا  تر دیمطالعه جد كی] اما در 01[ نشان نداد
 ].84[ داشت یبخش تیاثر رضا
مقوالات انجوام شوده را  كیستماتیما با روش س پژوهش
قرار داد. در  یزبان و محل انتشار مورد بررس تیبدون محدود
مختلف از  لیدلا هاز مطالعات ب یبرخ كیستماتیمرحله مرور س
 یهوا موارد اسوتفاده از روش  نیاز ا یکیمطالعه حذف شدند. 
ا یو  یماننود فلبوتووم  جرهایپروس ریمختلف کاهش درد در سا
بوا  یدیو ور یبوود. بوه طوور مکورر ورود کوانولا  یریخونگ
قورار  یراه هم مورد بررس سر سوزن به هم لهیبه وس یریخونگ
 سهیدو روش، مقا تیمتفاوت بودن ماه لیگرفته بودند که به دل
تور اسوت کوه  دردناك یا هیرو یریگ . رگساخت یرا مشکل م
زموان  تورود سوزن و مود  زانیدارد، م تر میمستق یبه رگ ازین
صورت  یدر محل ستیبا یاست و م تر شیبور آن از پوست بع
 نیا سهیبماند. لذا مقا یباق یتر یکه بتواند به مدت طولان ردیبگ
ها از پژوهش حاضر  پژوهش سبب حذف آن كیدو روش در 
 یریو گنحووه رگ  ایو کاهش درد  هیرو قیدق حیشد. عدم توض
کوه از  ییهوا  حذف مطالعات بود. پژوهش لیاز دلا گرید یکی
 یآنوالوگ بصور  یها اسیدرد به جز مق یریگ اندازه یها روش
 به پژوهش وارد نشدند.  زیاستفاده کرده بودند ن
پوژوهش مطالعوه حاضور کودکوان بودن ود. تنهوا  جامعوه
مورد نظر  یاز گروه سن یریگ به نمونه ماًیکه مستق ییها پژوهش
مجوزا  ALMEبه صورت  جیدر بخش نتا ایاشاره کرده بودند 
گروه را گزارش کرده بودند به پژوهش وارد شودند.  نیا جینتا
 اسیو اعتبار مشوخص شوده مق  لیبه دل یگروه سن نیانتخاب ا
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و عودم  یگروه سن نیدرد در ا یریگ اندازه یبرا یآنالوگ بصر
کودکوان و  یهوا  بود. واکنش یافراد به دوران نوجوان نیورود ا
 لیو دل نیشود بوه همو نوجوانان به درد ممکن است متفواوت با 
ساز باشد.  مشکل تواند یم یسن یها گروه ریها با سا آن سهیمقا
از  یل عودم برخووردار یاز مطالعات را به دل یما برخ نیبنابرا
بزرگسووالان) از بخوش موورور  ای و(نوووزادان و  طیشورا نی وا
 . میا حذف کرده كیستماتیس
 یتصوادف  صیمقاله تخص كیتنها  مانده یمطالعه باق 03 از
موورد  xam ALEبا  ALMEرا انجام نداده بود که در آن کرم 
وارد نشد.  زیمطالعه به بخش متاآنال نیقرار گرفته بود. ا یبررس
مطالعه بوه صوورت  7دو طرفه و در  یمطالعه کورساز 41در 
مختلوف از  لیو مطالعه بوه دلا  01انجام شده بود. در  طرفه كی
 ALMEکورم  سهید مقامانن ها هیمتفاوت رو کاملاً تیجمله ماه
 یها با گروه کنترل کورساز روش سهیمقا ای دیترواکسایو گاز ن
 لیدل ه(ب یمورد بررس  یها پژوهش  انجام نشده بود. تعداد نمونه
 كیبود و تنها در  نیپائ بودن) معمولاً ینیبال ییکارآزما تیماه
 قرار داده بودنود  ینفر را مورد بررس 002 یالاب یا مورد نمونه
 ]. 92[
از مقووالات اسووتخراج شووده در موورور  یبرخوو جینتووا
در  ز،یمتاآنوال  طیاز شورا  یدارا نبودن برخ لیدل هب كیستماتیس
عودم  طیشورا  نیاز ا یکیمطالعه).  11بخش وارد نشدند ( نیا
پوژوهش  كیاز مطالعات بود.  یارائه کامل شدت درد در برخ
ل یدل هالعه بمط 7و  اریبدون انحراف مع نیانگیگزارش م لیبه دل
پژوهش بوه  3وارد نشدند.  زیبه متاآنال ییبه تنها انهیگزارش م
ها وجود نداشت  روش ریها با سا آن سهیامکان مقا که نیا لیدل
 وارد نشدند.  زیبه متاآنال
 یاثربخشو  یمطالعه حاضر تنها به بررسو  که نیتوجه به ا با
در  یدیو راه ور هیو مختلف کاهش درد در هنگام تعب یها شرو
بوه  یدر مطالعوات آتو  شوود  یمو  شنهادیکودکان پرداخته بود پ
ماننود  جرهایپروسو  ریهوا در سوا  روش نیو ا یاثربخش یبررس
 نیچنو پرداخته شود. هوم  یعضلان قیعم قاتیو تزر یفلبوتوم
 یروش کاهش درد در کودکان مبتلا بوه برخو  نیمؤثرتر نییتع
کوه  كیآپلاسوت  یو آنمو  یخواص ماننود تالاسوم  یها یماریب
هستند (کوه خوود  یمختلف خون یها فراورده افتیدر ازمندین
مطموئن در آنوان اسوت) لازم و  یدیراه ور كی هیمستلزم تعب
پوژوهش حاضور  تیمحدود نیتر . مهمرسد یبه نظر م یضرور
 یبود. که امکان بررس یبه منابع خاکستر یدسترس نعدم امکا
 ها نبود. آن
اگرچوه محققوان سراسور دنیوا از  که نهایی این گیری نتیجه
کاهش درد کودکوان در هنگوام  زانیم یبرا یمختلف یها روش
دربواره  یمتنقاضو  جیاند اموا نتوا  استفاده کرده یدیراه ور هیتعب
مطالعوه  جیهوا وجوود دارد. نتوا  روش نیاز ا كیهر  یاثربخش
 رمختلوف کواهش درد د  یهوا  روش انیحاضر نشان داد در م
 یاثربخشو  ALME/پلاسوبو اسوتفاده از با گروه کنترل سهیمقا
انوواع  انیو م سوه یدر مقا نیچنو داشوته اسوت. هوم  یتور  شیب
کواهش درد  زانیم گر،ید كیمختلف کاهش درد با  یها روش
قابل توجوه  eniacodiL siserohpotnoIکودکان در استفاده از 
 نیبه عنوان مووثرتر  ALMEبا کرم  سهیروش در مقا نیبود. ا
 . اثر کاهش درد را داشت نیتر شیبروش 
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Introduction: Pain is one of the various outcomes of intravenous cannulation. There are various 
methods of pain reduction during intravenous cannulation. Still there is not any agreement about the most 
effective analgesic method. For this reason, the aim of this study was to determine the most effective 
method of pain reduction during intravenous cannulation in childrenn.  
Materials and methods: All previous relevant studies in the databases were reviewed using Cochrane 
protocol and sensitive and standard keywords such as pain, children and intravenous cannulation, from 
1995 to 2013. The extraction and evaluation of studies were performed by two individuals. CONSORT 
checklist was used to evaluate the quality of the studies. Samples homogeneity was assessed using the tau-
square estimates. The random effects model was used to report the pooled average estimates for the most 
effective method on pain reduction during intravenous cannulation.  
Results: systematic review of 14409 studies determined that only 30 studies had the inclusion criteria. 
Nineteen studies were entered the meta-analysis. Meta-analysis study showed that EMLA was the most 
effective method in comparing control/ placebo among the other various ones. Among the treatments 
comparison, IontophoresisLidocaine was the most effective in compare with EMLA.  
Conclusion: EMLA cream was the most effective treatment in reducing the pain of intravenous 
cannulation. Although lidocaine injection methods such as Iontophoresis, as a new method, can produce 
more rapid, effective and satisfying pain reduction than other alternatives. 
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